KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1):46-50
doi:10.5222/HEAD.2020.046

Gelis Tarihi/ Received: 21/03/2019 Kabul Tarihi/ Accepted: 20/06/2019 lIk Yayin/ Online First: 06.03.2020

Cite this article as: Su S, Bekmezci E. Hemsirelerin intramskdiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bélgeyi kullanmama nedenleri. HEAD 2020;17(1):46-50

Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasinda Ventrogluteal Bolgeyi
Kullanmama Nedenleri’

The Reasons for Nurses not to Use Ventrogluteal
Region in Intramuscular Injection Administration

SERPIL SU*
EBRU BEKMEZCI**

(074

Amag: Intramuskiler (IM) enjeksiyon uygulamalarinda daha giivenli
olmasi nedeniyle Ventrogluteal bolge (VG)'nin tercih edilmesi 6nerilirken,
Klinik uygulamaya baktigimizda hemsirelerin daha ¢ok dorsoguluteal
bolgeyi (DG) kullandigy gorilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin
amacl, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarmda VG bolgesini tercih
etmeme nedenlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Konya ilindeki bir tiniversite hastanesinde calisan
100 hemsire ile Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilan calisma
tarumlayici tiptedir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmstir.
Calismanin yapilabilmesi icin yazilh kurum izni, Etik Kurul onay1 ve
katihmcilardan sozel onam alinmustir. Veriler SPSS paket programinda
degerlendirilmis, verilerin analizinde ise say1, ytizde ve ortalama degerleri
hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinim 31.96+6.94,
calisma yili ortalamasinin 10.41£6.18 oldugu, %75'inin kadin, %53 tntin
lisans mezunu, %50’sinin dahili kliniklerde calistigi, %84tntin IM
enjeksiyonda dorsogluteal bolgeyi kullandigi, %72’sinin ventrogluteal
bolgeye hi¢ enjeksiyon uygulamasi yapmadig) saptanmistir. Hemsirelerin
VG bolgesine ahsik olmamast (%40), bolge hakkinda yeterli bilgisinin
olmamast (%33), bolge tespitini bilmemesi (%31) ve hastalann
bolgeye alistk olmamast (%30) nedeniyle VG bolgesini kullanmadiklart
belirlenmistir.

Sonug: Hemsireler VG bolgesi hakkinda bilgi ve deneyimlerinin olmamast
nedeniyle geleneksel bolge olan DG bolgesini daha ¢ok kullanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; intramiiskiiler enjeksiyon; ventrogluteal bolge.
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ABSTRACT

Aim: While it is recommended that the ventrogluteal (VG) region is
safer for intramuscular (IM) injection administration, we have observed
that nurses mainly prefer the dorsogluteal (DG) region. Accordingly,
the present study was carried out to examine the reasons for the nurses
not to prefer the VG region in IM injection administrations.

Material and Method: This descriptive study comprised 100 nurses
working in a university hospital in the Konya province between June
and July 2018. A questionnaire form was used to collect data. In order
to be able to carry out the study, written institutional consent, ethics
committee approval, and the verbal consent of participants were rece-
ived. The SPSS packaged software was used for evaluation of the data,
and number, percentage, and mean values were calculated in analyzing
the data.

Findings: It was seen that of the nurses participating in the study, the
average age was 31.96+6.94, the average working year was 10.41+6.18,
75% were female, 53% held a bachelor’s degree, 50% worked in inter-
nal medicine clinics, 84% used the DG region for IM injections, and
72% never administered an injection to the VG region. It was also de-
termined that the nurses did not use the VG region because they were
unaccustomed to it (40%), lacked enough information about the region
(33%), could not identify the region (31%), and the patients were unac-
customed to IM injections administered in that region (30%).

Conclusion: Nurses use the traditional region DG more because of a
lack of knowledge and experience of the VG region.

Keywords: Intramuscular injection; nurse; ventrogluteal region.
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lacin derin kas dokusu icine verilmesi olarak tanimlanan

Intramtskiler (IM) enjeksiyon dogru tekniklerle

uygulanmadigl zaman hastalarda abse, nekroz,
enfeksiyon, hematom, damar kemik ve sinir yaralanmalar1 gibi
ciddi saglk sorunlarina neden olmaktadir."* Bu sorunlarin
ortaya ¢cikmasini 6nlemek icin kemik, sinir ve kan damarlarindan
uzak bir enjeksiyon bolgesinin secilmesi oldukea énemlidir.”
IM enjeksiyon uygulamasinda, enjeksiyon bolgesi olarak
deltoid kasi, rektus femoris kasi, vastus lateralis kasi,
ventrogluteal (VG) ve dorsogluteal (DG) bolge enjeksiyon
bolgesi olarak kullamlmaktadir.” ® Enjeksiyon bolgeleri icinde
ise VG bolge en gutvenilir ve agrisiz bolge olarak kabul
edilmektedir.””

VG bolgesinin kas dokusunun fazla olmasi, subkiitan dokunun

daha ince olmasi, biiytik kan damarlar1 ve sinir icermemesi,
kemik dokusuna uzak olmasi ve bolge tespitinin kolay olmast
nedeniyle enjeksiyon bolgesi olarak kullanilmas dnerilmekte-
dir. "' DG bolgesi ise diger bolgelere gore daha kalin subkutan
doku varligi, damarlarin daha fazla olmast ve siyatik sinir yakin-
1181 nedeniyle IM enjeksiyon i¢in en riskli uygulama bolgesi ola-
rak gortilmektedir. > ' Ancak, bu konuda yapilan calismalar
degerlendirildiginde, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasi

icin VG bolgesi yerine DG bolgesini yaygin olarak kullandig

goralmektedir. "> ¥

Son yillarda hemsirelerin VG bolgesinin kullanimi hakkinda

bilgileri ve farkindaliklart hemsirelik okullarinda ve hastanelerde
verilen egitimler yoluyla artmis olmasina karsin klinik i

uygulamaya bakildiginda hemsireler tarafindan hala DG
bolgesinin tercih edildigi gorulmektedir. Bu dogrultuda
literattirti inceledigimizde, hemsirelerin VG bolgesine IM

enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgilerini degerlendiren i
calismalar olmasina karsin neden VG bolgesini neden tercih

etmediklerini inceleyen calisma sayisinin daha az oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin amact, hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda VG bolgeyi tercih etmeme
nedenlerini incelemektir.

Arastirma Sorular1

1. Hemsirelerin IM enjeksiyonda en sik kullandigr bolge
hangisidir?

2. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal
bolgeyi kullanmama nedenleri nelerdir?

Amac

Bu arastirma, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG
bolgesini tercih etmeme nedenlerini incelemek amaciyla
yapimustir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict tiptedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma Konya ilindeki bir devlet tiniversitesi hastanesinde
Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Universite hastanesinde calisan ttim hemsireler (N:710) evreni
olustururken en az bir kez IM enjeksiyon uygulamasi yapmis
olan, cocuk servisi disindaki servislerde calisan ve katilmaya
gontlli olan 100 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmacilar taraflindan literatir
dogrultusunda">"'® hazirlanan veri toplama formu kullanilarak
toplanmistir. Form, sosyodemografik ozellikler ile ilgili 6,
ventrogluteal enjeksiyon uygulamalar ile ilgili 7 soru olmak
tizere toplam 13 sorudan olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
anket formu kullanilarak ytiz ytize goriisme yontemi ile
toplanmis ve veriler toplanmadan 6nce katithmcilara arastirma
hakkinda agiklama yapilarak s6zel onamlart alinmistir. Veriler
toplanmadan once Konya ilindeki baska bir tiniversite
hastanesinde calisan 10 hemsireye 6n uygulama yapilmis ve
formda herhangi bir diizeltme yapilmamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. paket
programinda analiz edilmistir. Kategorik veriler frekans ve
ytizdeler kullanilarak, stirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma ile tanimlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi bir devlet tniversitenin Tip
Fakiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay (2018/1176) ve calismanin yapilacagl hastaneden yazil
izin alinmistir. Arastirmanin verileri toplanmadan once
katilimcilardan sézel onam alinmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri
degerlendirildiginde, yas ortalamasinin 31.96+6.94 y1l, calisma
yili ortalamasinin 10.41+6.18 yil oldugu, %75nin kadin,
%53 tntin lisans mezunu, % 50’sinin dahili kliniklerde ¢alistig:
ve %62’sinin mezuniyet sonrast IM enjeksiyon hakkinda egitim
aldig saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin haftada ortalama 20.15+£52.25 enjeksiyon
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Tablo I. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=100)

Ozellikler Ortalama SS
Yas 31.96 6.94
Caligma yil 1041 6.18
n %
Cinsiyet
Kadin 75 75.0
Erkek 25 25.0
Egitim Duzeyi
Saglik meslek Lisesi 26 26.0
Onlisans 14 14.0
Lisans 53 53.0
Ykseklisans/doktora 7 7.0
Caligilan Klinik
Dabhili klinikler 50 50.0
Cerrahi klinikler 31 310
Yogun bakim 10 10.0
Acil servis 9 9.0
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma
Evet 62 62.0
Hayir 38 380
Toplam 100 100

Tablo 2. IM Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Ozellikler

(n=100)
Ozelikler Ortalama SS
Haftada yapilan enjeksiyon sayisi 20.15 5225
VG bolgeye yapilan enjeksiyon sayisi [.54 3.02
n %
En Sik Kullanilan Bslge
Dorsoglutreal 84 84.0
Ventrogluteal I3 13.0
Deltoid | 1.0
Vastuslateralis 2 20
Enjeksiyona Bagl Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 7 7.0
Hayir 93 93.0
Enjeksiyona Bagli Gelisen Komplikasyon
Agn 3 30
Doku nekrozu I 1.0
Damar yaralanmasi 2 20
Apse | 1.0
VG bélgeye enjeksiyon uygulama durumu
Evet 28 28.0
Hayir 72 720
Toplam 100 100
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uyguladigl, %84’tntn IM enjeksiyon uygulamasinda
dorsogluteal bolgeyi kullandig1, %7’sinin IM enjeksiyona bagh
komplikasyon yasadigi, bu komplikasyonlardan %3’tintin agr
oldugu, %72’sinin VG bolgesine hi¢ enjeksiyon uygulamadig
ve calisma yasami boyunca VG bolgesine enjeksiyon uygulama
sayisinin ortalama 1.54+3.02 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelere IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolgesini neden
kullanmadiklar soruldugunda, en fazla “Bu bdlgeye alistk
degilim.” (%40), “Bélge hakkinda yeterli bilgim yok.” (%33),
“Bolgeyi belirlemeyi tam olarak bilmiyorum.” (%31), “Hastalarin
alisik olmadigr bir bolge.” (%30) ve “Hi¢ kullanmadigim icin
kuskularim var.” (%28) yanitlari verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin VG Bolgeyi Kullanmama Nedenleri
(n=100)

Hemsirelerin VG Boélgeyi Kullanmama

Nedenleri n %

Bu bolgeye alisik degilim 40 400
Bolge hakkinda yeterli bilgim yok 33 330
Bolgeyi tespit etmeyi tam olarak bilmiyorum 31 310
Hastalar bu bolgeye alisik degil 30 30.0
Hic kullanmadigim icin endiselerim var 28 280
Gvenli bir bolge degil 21 21.0
Hastaya zarar vermekten korkuyorum I 1.0
Hastaya pozisyon vermek zor 10 10.0
Bolge zayif hastalarda kullaniimaz 10 10.0
Hasta daha fazla agri hisseder 9 9.0
Ignenin kemik dokuya gelir 8 8.0
Hastalar izin vermez 7 7.0
Bolge enjeksiyon icin tehlikeli 5 50
Bolgenin anatomik yapisi kigtik 5 50
Sinirli miktarda ilag verilebilir 4 4.0
Sisman hastalarda kullanilimaz 4 4.0
Bolgedeki kaslarin tam gelismemesi 3 30
Bolgedeki subkiitan doku kalinliginin daha az 2 2.0

Guvenli IM enjeksiyon uygulamasi amaciyla énerilen VG bol-
gesinin hemsireler tarafindan neden kullamilmadigini belirle-
mek amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin %84 tintin IM
enjeksiyon uygulamasinda DG bolgesini kullandiklar goriil-
misttir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da ¢alisma bul-
gumuzla benzer olarak hemsirelerin IM enjeksiyon uygulama-
sinda DG bolgesini daha ¢ok tercih ettikleri bulunmustur."*

Hemsirelere VG bolgesini kullanmama nedenleri soruldugunda
en fazla “Bu bolgeye ahsik degilim.” (%40) yanitini vermislerdir.
Tugrul ve Denatm"® yaptig bir calismada, benzer olarak
hemsireler enjeksiyon uygulamasinda VG bolgesi yerine alisik
olduklar1 diger alanlar tercih ettiklerini belirtilmistir. Wyaden

ve ark.’nin”” calismasinda ise, hemsirelerin degisime karsi son
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derece direncli oldugu ve bu aligkanliklarindan vazge¢menin
onlar i¢in zor olmasi nedeniyle VG bolgesini kullanmadiklar
saptanmistir. Ayrica Coskun ve ark.”” hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda geleneksel yaklasim olarak DG
bolgesini kullandiklarini belirtmistir. Bu bulgular ¢alisma

bulgusunu destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin VG bolgesi hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olmasi ve bolge belirlemesini tam olarak bilmemesi
nedeniyle VG bolgesini tercih etmedikleri bulunmustur. Benzer
calismalar incelendiginde, hemsirelerin VG bolgesi hakkindaki
bilgilerinin yeterli olmadigi,">'****" hemsirelerin giivenli
gluteal IM alanlar1 ve mantigi hakkinda bilgisinin eksik

(25)

oldugu*”, hemsirelerin bolgeyi nasil belirleyecegini

bilmedikleri**” ve VG bolgesini anatomik olarak tanimlamakta

(16,23,27)

guclik cektigi belirtilmistir.

Hemsirelerin VG bolgesini kullanmama nedeni sorusuna dor-
diinct sirada en sik verdikleri yamt, “Hastalarin alisik olmadigy
bir bolge.” olmasidir. Hemsirelerin bu goriise sahip olmasimin
nedeni IM enjeksiyon uygulamasinda yillardan beri geleneksel
olarak en sik DG bolgesinin kullanilmasi®”, buna bagl olarak
hastalarinda DG bolgesini bilmesi ve DG bolgesi disinda farkl
bir bolgeden enjeksiyon yapildigi zaman hatali yapilmis gibi

reaksiyon vermesiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin VG bolgesini kullanmama nedenlerinden biriside
hi¢ kullanmadig: icin endiselerinin olmasidir. Hemsirelerin
yasadiklar1 bu endise, “Yeterli bilgim yok ve bilgeyi belirlemeyi

tam olarak bilmiyorum.” yanitlanyla iligkili olabilir. VG bolgesine
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